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ABSTRAK 
 
Nama    : Andi Nabila Nurfitrah  
NIM   : 60300114157 
Judul Skripsi  : “Analisis Pedigree Vitiligo pada Peduduk Komunitas To  
Balo di Kecamatan Pujananting, Kabupaten Barru” 
 
Beberapa pewarisan sifat yang ditentukan oleh sifat autosomal pada manusia, 
melalui sifat keturunan ditentukan oleh gen pada autosomal. Terbagi atas dua yaitu 
autosomal dominan dan autosomal resesif  bisa terjadi pada laki-laki dan perempuan. 
Didesa Bulo-bulo Kabupaten Barru, Sulawesi Selatan, tepatnya di Kecamatan 
Pujananting yang terdapat suatu Komunitas penduduk yang dikenal dengan sebutan 
Komunitas To Balo yang memliki ciri khas kulit belang atau bercak kulit putih di 
sekujur tubuhnya sejak lahir. Penelitian in bertujuan untuk mengetahui pola 
pewarisan autosomal dominan atau resesif serta untuk  mengetahui karakteristik 
fenotip dari Komunitas To Balo, dengan melalui analisis  pedigree untuk 
menentukan pola penurunan suatu sifat, dimana generasi-generasi sebelumnya 
merupakan bahan untuk mempelajari suatu sifat menurun pada Komunitas To Balo 
dengan metode Observasi dan wawancara 
Dari pola pewarisan sifat vitiligo pada Komunitas To Balo, maka untuk 
karakter vitiligo yang paling sesuai dengan pola fenotip yang ada adalah resesif 
autosomal berdasarkan analisa yang dilakukan dan dapat dinyatakan bahwa jika 
perkawinan homozigot didapatkan bahwa semua anak seharusnya normal, namun 
pada kenyataannya yang didapatkan bahwa anak yang  terlahir 50%  vitiligo dan 
50% normal. Jadi yang benar adalah perkawinan orang normal heterozigot (carrier). 
Dari hasil pengamatan fenotif pola bercak putih (vitiligo) di tubuh individu To Balo, 
ketiga individu memiliki pola bercak putih (Vitiligo) yang sama dari letak pola. Pada 
bagian kepala letak pola terdapat diubun-ubun (Parietal), pada bagian tangan 
tepatrnya lengan atas (humerus), pengumpil (radius), dan hasta (Ulna),pada bagian 
dada sampai perut (Gastro) dan terakhir pada bagian paha (femur), lutut (Patella), 
tulang kering (tibia) dan betis (fibula) 
 
 
Kata Kunci : Autosomal Resesif, Komunitas to Balo, Analisis Pedigree, Vitiligo 
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ABSTRACT 
 
Name  : Andi Nabila Nurfitrah 
SNN  : 60300114157 
Thesis Title : “Pedigree Analysis of Vitiligo at To Balo Community, Sub-
Pujananting, Barru Regency” 
 
 Multiple inheritance are determined by an autosomal trait in humans, 
through the properties of the specified descendant by gene on autosomal. Divided 
into two autosomal recessive and autosomal dominant can occur in men and women. 
In the village of Bulo bulo-Barru Regency, South Sulawesi, in the subdistrict of 
Pujananting contained a community resident known as Community To Balo that 
possess a characteristic striped skin or white patches on the whole her body since 
was born. The research aims to know the pattern of inheritance of autosomal 
dominant or recessive phenotypes, as well as to know the characteristics of the 
Community To Balo, through pedigree analysis to determine the pattern of decline of 
a trait, where previous generations is to study the properties of a decline in 
Community To Balo with the method of observation and interview. 
 
 From the inheritance patterns of vitiligo on Community To Balo, then for 
the character of vitiligo that best fits the pattern of the existing phenotype is recessive 
autosomal based on analysis done and it can be stated that if the marriage is 
invalidated homozygous that all children should be normal, but in fact it brings that 
child who was born 50%  normal and 50%vitiligo. So the truth is marriage a normal 
person heterozygous (carrier). From the results of observations of the fenotif pattern 
of white patches (vitiligo) in the body of the individual To Balo, the three individuals 
have white patches (Vitiligo) from the layout pattern. On the head there is a pattern 
in the layout of the Cantle (Parietal), at the hands of the tepatrnya the upper arm 
(humerus), anatomically (radius), and cubit (Ulna), on the part of the chest to the 
stomach (Gastro) and the last part of the thigh (femur), knee (Panatella), bone dry 
(tibia) and calves (fibula) 
 
 
Keywords: Autosomal Recessive, Community To Balo, Pedigree Analysis, Vitiligo 
 
 
 
 
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Genetika merupakan salah satu cabang ilmu biologi yang mempelajari
tentang pewarisan sifat pada organisme (mahluk hidup) maupun suborganise
(virus), suatu proses di mana orang tua (induk) mewariskan gen tertentu kepada
anaknya. Gen juga merupakan unit pewarisan sifat yang sangat mungkin
mempengaruhi karakter, seperti kemampuan mental, bakat alami, bahkan
kerentanan seseorang terserang penyakit tertentu. Gen juga dapat mewariskan
sifat, misalnya tinggi badan, kulit, warna rambut, dan mata.
Genetika adalah ilmu yang mempelajari tentang gen, yaitu faktor yang
menentukan sifat-sifat suatu organisme. Di dalam genetika dipelajari struktur,
proses pembentukan dan pewarisan gen serta mekanisme ekspresinya dalam
pengendalian sifat organisme. Ilmu pengetahuan genetika modern berawal dari
penemuan Gregor Mendel tentang ciri-ciri faktor keturunan yang ditentukan oleh
unit dasar yang diwariskan dari generasi ke generasi berikutnya, yang disebut unit
genetik atau gen
Jauh sebelum Mendel mengemukakan teorinya yang terkait dengan
hukum pewarisan sifat, Allah swt. melalui firmannya telah memberikan sejumlah
isyarat yang semestinya menantang manusia untuk berpikir dalam
mengungkapkan misteri hukum-hukum pewarisan sifat (Mustami, 2013).
2Salah satu yang patut untuk dipikirkan adalah firman Allah swt. QS. Faatir
(35:11) sebagai berikut :
             
          
       
Terjemahnya:
“Dan Allah menciptakan kamu dari tanah Kemudian dari air mani,
Kemudian dia menjadikan kamu berpasangan (laki-laki dan perempuan).
dan tidak ada seorang perempuanpun mengandung dan tidak (pula)
melahirkan melainkan dengan sepengetahuan-Nya. dan sekali-kali tidak
dipanjangkan umur seorang yang berumur panjang dan tidak pula
dikurangi umurnya, melainkan (sudah ditetapkan) dalam Kitab (Lauh
mahfuzh). Sesungguhnya yang demikian itu bagi Allah adalah mudah” (
Kementerian Agama RI, 2012)
Manusia dan makhluk lain dialam semesta ini diciptakan Allah swt dengan
tujuan tertentu dan bukanlah tanpa maksud. (Dan Allah menciptakan kalian dari
tanah) yaitu menciptakan Adam dari tanah liat (kemudian dari air mani) lalu Dia
bapak (Adam) kalian, diciptakan anak cucunya dari air mani (kemudian Dia
menjadikan kalian berpasang-pasang) terdiri dari kaum pria dan wanita. (Dan
tidak ada seorang perempuan pun mengandung dan tidak pula melahirkan
melainkan dengan sepengetahuan-Nya) lafal Bi'ilmihi berkedudukan menjadi Hal
atau kata keterangan keadaan, yakni telah diketahui oleh-Nya. (Dan sekali-kali
tidak dipanjangkan umur seorang yang berumur panjang) tidak diperpanjang (dan
tidak pula dikurangi umurnya) yakni orang yang diberi umur panjang itu
(melainkan tercatat dalam Kitab) di Lohmahfuz (Sesungguhnya yang demikian itu
bagi Allah adalah mudah) amat gampang dan remeh. (Jalalain, 2002).
3Dalam hal ini sangat berhubungan, dimana kita akan percaya pada Allah
untuk mengemukakan adanya campur tangan dari kemampuan-Nya untuk
mencipta. Ilmu sendiri didapatkan untuk membuktikan batapa kekuasaan Allah itu
nyata dan dapat kita lihat di sekeliling kita melalui apa saja termasuk alam ini.
Termasuk dengan beberapa penyakit keturunan, khususnya penyakit yang
menimpa kaum to Balo yang berada di desa Bulo-bulo, Kab. Barru. Hal ini
bertujuan mengetahui kelainan genetika yang terjadi di Komunitas ini dimana
dalam istilah kesehatan para individu to Balo menderita Vitiligo dan agar manusia
mengerti bahwa banyak Al-Qur’an mendorong manusia agar mencari tanda-tanda
kekuasaan Allah melalui perenungan maupun fenomena alam.
Dalam pewarisan genetika terdapat istilah pewarisan sifat autosomal, yaitu
pewarisan sifat keturunan yang ditentukan oleh gen pada autosom, sehingga dapat
dijumpai pada laki-laki maupun perempuan karena keduanya mempunyai autosom
yang sama. Tata cara pewarisan genotip tipe ini adalah bahwa satu individu
mewariskan satu gen dari tiap induknya untuk membentuk pasangan gen
tersendiri (Ernawati, dkk, 2009).
Desa Bulo-bulo merupakan sebuah desa di pedalaman Kabupaten Barru,
Sulawesi Selatan, tepatnya di Kecamatan Pujananting yang terdapat suatu
Komunitas penduduk yang dikenal dengan sebutan Suku To Balo. Dimana
Komunitas to Balo memliki ciri khas kulit belang atau bercak kulit putih di
sekujur tubuhnya sejak lahir.
Tampakan Komunitas To Balo secara fisik sangat unik. Dimana mulai
bagian kaki, tangan, wajah bahkan seluruh tubuh masyarakat Komunitas To Balo
4memiliki bercak kulit putih seperti bekas luka bakar dan terjangkit penyakit kulit
yang bisa dikatakan merupakan penyakit turunan. Bercak kulit putih yang dimiliki
Komunitas To Balo hampir sama. Biasanya ada yang dominan pada daerah wajah
misalnya terdapat bercak putih pada dahi. Kemudian ada di sekujur tubuh seperti
perut, dada, dan punggung.
Komunitas To Balo juga terkenal dengan perkawinan sesamanya, dimana
dalam hal mencari jodoh Komunitas To Balo hanya menikah sesama Komunitas
To Balo sehingga gen bawaan bercak kulit putih tersebut masih dialami
keturunannya. Hanya beberapa orang dari penduduk Komunitas To Balo yang
mencoba keluar dari sukunya dan menikah dengan penduduk yang berkulit
normal. Pernikahan penduduk Komunitas To Balo dengan penduduk berkulit
normal terbukti mampu melahirkan penduduk berkulit normal.
Dalam dunia kesehatan, bercak kulit putih biasa juga disebut dengan
Vitiligo. Secara umum vitiligo merupakan suatu kelainan yang mengenai kulit dan
mukosa yang ditandai dengan makula depigmentasi berbatas tegas yang terjadi
akibat adanya kerusakan selektif pada melanosit. Makula berwarna putih susu
berbatas tegas dengan berbagai bentuk dan ukuran. Kondisi ini meyebabkan
hilangnya produksi pigmen pada kulit dan permukaan mukosa. Dapat terjadi
pada semua umur dan jenis kelamin.
Melalui analisi pedigree untuk menentukan pola penurunan suatu sifat,
generasi-generasi sebelumnya merupakan bahan untuk mempelajari suatu sifat
menurun pada organisme, khususnya manusia. Dalam ilmu genetika melalui
pewarisan autosomal penyakit bercak kulit putih yang terjadi pada Komunitas To
5Balo yang secara turun menurun dapat dihindari dengan tidak menikah dengan
sesama Komunitasnya. Komunitas To Balo harus menikah dengan manusia
berkulit normal. Dari perkawinan tersebut akan melahirkan individu bergen kulit
normal. Berdasarkan latarbelakang diatas, makanya dilakukannya penelitian pada
Komunitas To Balo.
B. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah :
1. Bagaimana pola pewarisan autosomal dominan/ resesif?
2. Bagaimana karakteristik fenotip vitiligo dari Komunitas To Balo?
C. Ruang Lingkup Penelitian
Komunitas To Balo’ Kab, Barru, kemudian menganalisis beberapa dari
Komunitas To Balo’dengan menggunakan analisis pedgree.
D. Kajian Pustaka.
1. Fadjar (2012) “Analisis pedigree gangguan pendengaran dan ketulian
pada penduduk dusun Sepang, Polewali Mandar, Sulawesi Barat “ data
penelitian ini menunjukkan bahwa dengan uji statistik Chi-square test
goodness of fit pola pewarisan gangguan pendengaran pada penduduk Dusun
Sepang terjadi melalui transmisi autosomal resesif.
2. Yuyun (2013) “Analisis Pedigree dan Fenotip Pasangan Kembar: Studi
Kasus Pada Keluarga Kembar di Kecamatan Laweyan, Surakarta” Pada
6penelitian ini hanya dilakukan pada beberapa keluarga kembar yang
menunjukkan perbedaan pola pewarisan. Dengan demikian, perlu dilakukan
penelitian pada keluarga kembar yang lain untuk melihat pola pewarisan pada
keluarga kembar. Apabila terdapat adanya penurunan, maka diramalkan
kemunculan individu kembar pada generasi berikutnya
3. Andi Faridah (2012) “Analisis Pedigree Cadel (Studi Kasus Beberapa
Kabupaten di Sulawesi Selatan)” Cadel dapat disebabkan oleh faktor
Keturunan dan Pola pewarisan gen cadel adalah resesif autosomal
E. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah
1. Untuk mengetahui pola pewarisan autosomal dominan/ resesif.
2. Untuk  mengetahui karakteristik fenotip dari suku To Balo.
F. Kegunaan Penelitian
1. Sebagai informasi pada masyarakat tentang sifat gen pada Komunitas To
Balo’ Kab. Barru
2. Sebagai informasi pada masyarakat bagaimana pola pewarisan sifat gen pada
Komunitas To Balo’ Kab. Barru.
3. Sebagai sumber informasi tentang Komunitas To Balo.
4. Sebagai bahan relevansi bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang
berhubungan dengan Komunitas To Balo.
7BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Ayat yang Relevan
Kesempurnaan al-Qur’an ini dapat menjadi petunjuk bagi seluruh manusia
yang hidup semenjak kelahirannya hingga hari akhir kelak. Salah satu surah yang
berkaitan dengan penelitian ini adalah QS An Nisa/04:56 yang berbunyi :
                   
             

Terjemahan :
“Sesungguhnya orang-orang yang kafir kepada ayat-ayat kami, kelak akan
kami masukkan mereka ke dalam neraka. setiap kali kulit mereka hangus,
kami ganti kulit mereka dengan kulit yang lain, supaya mereka merasakan
azab. Sesungguhnya Allah Maha Perkasa lagi Maha Bijaksana
“(Kementrian Agama RI, 2002).
Menurut Tafsir Jalalain mengemukakan bahwa, (Sesungguhnya orang-
orang yang kafir akan ayat-ayat Kami akan Kami masukkan mereka ke dalam
neraka) mereka akan terbakar hangus (setiap matang) atau menjadi hangus (kulit
mereka itu Kami ganti dengan kulit lainnya) yakni dengan mengembalikannya
kepada keadaannya sebelum matang atau hangus itu (supaya mereka merasakan
azab) dan menderita kepedihannya. (Sesungguhnya Allah Maha Perkasa) dalam
segala penciptaan-Nya.
8Sesungguhnya orang-orang yang mengingkari bukti-bukti yang jelas dan
mendustakan para nabi, kelak akan Kami masukkan ke dalam api neraka yang
akan menghanguskan kulit mereka. Dan setiap kali rasa pedih akibat siksaan itu
hilang, Allah menggantinya dengan kulit yang baru, agar rasa sakitnya berlanjut.
Sesungguhnya Allah Mahaperkasa dan Mahabijaksana. Dia akan memberikan
siksaan bagi orang yang sampai saat kematiaannya tetap mengingkari-Nya(1). (1)
Ayat ini merupakan bukti betapa dahsyatnya siksaan yang diderita oleh penghuni
neraka. Sebuah temuan ilmiah membuktikan bahwa urat saraf yang tersebar dalam
lapisan kulit merupakan yang paling sensitif terhadap pengaruh panas dan dingin.
Keanekaragaman dapat dinyatakan sebagai dasar ciri-ciri dari mahluk
hidup. Adanya keanekaragaman genetik adalah hasil dari suatu spesies terhadap
lingkungannya. Mahluk hidup terkhusus manusia mampu memperlihatkan variasi
pada beberapa ciri-ciri yang dapat dilihat dengan mudah melalui fenotip atau
penampilannya. Contoh kasus yang terjadi pada Komunitas To Balo. Beberapa
dari ciri-ciri yang nampak tersebut tidak mengalami seleksi alam, sehingga tetap
ada sampai sekarang, dan dapat ditentukan oleh para ahli genetika melalui
beberapa cara (Suryo, 2005).
B. Tinjauan Umum Tentang Pewarisan Sifat
Kromosom tubuh (Autosom ) berfungsi untuk mengatur sifat-sifat tubuh,
terdapat 22 pasang atau berjumlah 44 buah. Kromosom tubuh pada individu laki-
laki maupun perempuan memiliki bentuk dan sifat yang sama. Kromosom seks
(Gonosom) berfungsi untuk menentukan jenis kelamin, kromosom seks pada
9manusia berjumlah 1 pasang atau 2 buah. Kromosom seks pada individu laki-laki
maupun perempuan memiliki sifat dan bentuk yang tidak sama. Simbol
kromosom seks pada laki-laki yaitu XY, sedangkan pada perempuan adalah XX .
Berdasarkan susunan tersebut, kromosom perempuan bersifat homogametic,
sedangkan susunan kromosom seks laki-laki bersifat heterogametic. Bila terjadi
pembelahan meiosis, maka seorang perempuan hanya akan menghasilkan satu
macam sel gamet yaitu X, sedangkan laki-laki akan menghasilkan dua macam sel
gamet yaitu X dan Y (Nuraini, 2013).
Gambar 2.1 Skema Penentuan Jenis Kelamin (Susanto, 2011)
Dari skema diatas nampak jelas bahwa yang menentukan jenis kelamin
anak adalah ayah, karena kromosom seks ibu hanya dapat menghasilkan satu
macam, sedangkan kromosom seks yang ayah hasilkan ada dua macam. Seorang
perempuan (ibu) akan memberikan jenis kromosom seks yang sama baik kepada
kepada kedua jenis kelamin yakni anak laki-laki maupun anak perempuan,
sedangkan laki-laki (ayah) akan memberikan kromosom X kepada anak
perempuan dan kromosom Y kepada anak laki-laki (Nuraini,2013)
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Penurunan sifat autosomal pada manusia, melalui sifat keturunan
ditentukan oleh gen pada autosomal. Terbagi atas dua yaitu autosomal dominan
dan autosomal resesif bisa terjadi pada laki-laki dan perempuan. Pewarisan gen
autosomal dominan hadirnya gen dominan dalam genotip meyebabkan
penampakan sifat ( Nuraini, 2013)
Tipe pewarisan Autosomal adalah tipe pewarisan sifat keturunan yang
ditentukan oleh gen pada autosomal, sehingga dapat dijumpai pada laki-laki
maupun perempuan karena keduanya mempunyai autosomal yang sama. Tata cara
pewarisan genotip tipe ini adalah bahwa satu individu mewariskan satu gen dari
tiap induknya untuk membentuk pasangan gen tersendiri. Jika induk yang satu
memiliki 2 gen yang berbeda, maka keturunan akan menerima salah satu dari
kedua gen itu dengan probabilitas yang sama. Macam keturunan yang dihasilkan
pada suatu persilangan dapat dijelaskan menggunakan kuadrat punnet. (Ernawati,
dkk, 2009)
Pewarisan sifat autosomal resesif ditentukan oleh gen-gen yang terdapat di
dalam DNA pada autosom, Selain itu penyakit autosomal resesif terjadi pada
seseorang yang kedua orang tuanya sehat namun membawa gen resesif . Pada
orang-orang yang homozigot. Dapat mengenai kedua jenis kelamin. Biasanya
orang yang heterozigot benar-benar normal. Anak-anak seorang penderita semua
normal, kecuali orang tersebut menikah dengan orang yang heterozigot. Pada
umumnya kedua orang tua dan anak-anak dari penderita homozigot untuk resesif
adalah normal. Pada penyakit resesif, kedua orang tua individu yang sakit sering
mempunyai hubungan keluarga. Orang tua biasanya tidak terkena. 25 % saudara
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kandung penderita, akan menderita sakit. Sering terjadi pada perkawinan sedarah.
Dua orang tua yang sakit tidak dapat punya anak normal (Pai, 2008)
Sifat keturunan yg ditentukan oleh gen autosomal yang bersifat dominan
dan dapat diturunkan pada laki laki atau perempuan. Penyakit genetik dominan
autosom disebabkan adanya satu atau sepasang gen mutan yang merugikan pada
autosom (pada kromosom nomor 1 sampai nomor 22). Gen mutan tersebut
bersifat dominan (menang) terhadap gen normalnya. Jadi gen normal bersifat
resesif (Nurhadi, 1984).
Sifat autosomal daminan memiliki ciri sifat tersebut mungkin ada pada
pria maupun wanitanya. Sifat itu juga terdapat pada salah satu orang tua pasangan.
Sekitar 50% anak yang dilahirkan akan memiliki sifat ini meskipun salah satu
pasangan tidak memiliki sifat ini. Pola pewarisan bersifat vertikal, artinya tiap
generasi yang ada pasti ada yang memiliki sifat ini. Bila sifat yang diwariskan
berupa penyakit keturunan, anak-anak yang tidak menderita penyakit ini bila
menikah dengan pasangan yang normal, maka keturunan yang dihasilkan juga
akan normal juga (Susanto, 2011).
Gambar 2.2 Autosomal Dominan dan Resesif
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C. Tinjauan Umum Tentang Analisis Pedigree
Dalam ilmu biologi terkhusus ilmu genetika, Analisis pedigree adalah
diagram pohon atau silsilah keluarga yang menunjukkan hubungan antara
individu bersamaan dengan fakta tentang riwayat dan sejarah medis (Penyakit)
mereka. Analisis pedigree merupakan salah satu cara untuk mencari data-data
yang memungkinkan pemahaman yang lebih baik tentang transmisi gen maupun
kelain genetik dalam keluarga. Biasanya, setidaknya satu anggota keluarga
memiliki riwayat penyakit genetik dengan memeriksa silsilah keluarga
sebelumnya, kemudian mencari petunjuk tentang cara mewarisi gangguan tersebut
dan potensi risiko terhadap anggota keluarga lainnya dapat diperoleh
(Russel,1986).
Analisis pedigree ternyata juga dapat memungkinkan estimasi penetrasi
gen dan ekspresi gen pada keluarga. Penetran dapat dijadikan sebagai probabilitas
bahwa satu penyakit pada individu yang membawa alel dengan menggunakan
penyakit ini. Salah satu contohnya yaitu apabila satu setengah dari semua individu
yang membawa alel dominan akhirnya mewujudkan penyakit terkait, alel
memiliki penetrasi 50%. Ekspresivitas menggambarkan berbagai gejala penyakit
dan tingkat keparahan yang terjadi terkait dengan penyakit yang berbeda. Salah
satu cara yang dipakai untuk mempelajari karakter (sifat) menurun pada manusia
adalah dengan membuat suatu daftar silsilah keluarga (pedigree) yang
menyangkut sebanyak mungkin generasi dan memperlihatkan individu yang
normal maupun yang menampakkan sifat yang hendak diteliti (Arsal, 1995)
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Pada karakter pada manusia, kita tidak dapat membuat suatu uji
perkawinan, kemudian dapat menghasilkan generasi f1, f2 dan seterusnya dari
induk (orang tua) yang diketahui secara pasti bergenotip homozigot untuk
mempelajari pola pewarisan karakter menurun (Russel,1986).
Dengan semakin banyaknya informasi yang diperoleh dan dengan
melakukan lebih banyak pemeriksaan akan lebih memungkinkan untuk membuat
kesimpulan tentang mekanisme pewarisan gen atau gen-gen yang sesuai dengan
sifat yang sedang dipelajari. Kita dapat menggambarkannya dalam suatu bagan
atau silsilah keluarga. Bila kita tidak dapat menunggu untuk melihat generasi
selanjutnya dengan jalan mengumpulkan informasi tentang seluruh anggota
keluarga yang masih hidup dan mendapatkan sebanyak mungkin informasi
tentang generasi terdahulu (Arsal, 1995)
Sebuah pedigree merupakan diagram yang mengandung semua
hubungan kekerabatan yang diketahui, baik dari generasi sekarang maupun
generasi terdahulu dan memuat data-data tentang sifat atau keadaan yang akan
dipelajari. Individu yang ada kelainan herediter menjadi sumber informasi bagi
penyusunan sebuah pedigree disebut probandus atau propositus. Prosedur umum
yang dilakukan dalam menganalisa pedigree adalah meneliti setiap generasi dari
keluarga yang sedang dipelajari. Mulai dari generasi tertua sampai generasi
terakhir kemudian menguji pola transmisi herediter. Transmisi herediter mana
yang cocok untuk sifat yang sedang diteliti tersebut. Bersifat dominankah atau
resesif atau terkait sex atau lainnya (Astari, 2006).
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Dengan analisis pedigree akan diperoleh dugaan yang baik dan pasti
bahwa sifat tersebut adalah dipengaruhi oleh faktor keturunan, untuk itu
dilakukanlah penelitian analisis pedigree atau silsilah keluarga sifat pada
Komunitas To Balo’ dengan mengumpulkan data sebanyak-banyaknya dari
keluarga yang memenuhi kriteria dan disusun dalam bentuk silsilah keluarga.
Penelitian ini bertujuan menganalisa silsilah Komunitas To Balo’ untuk
menentukan sifat Komunitas To Balo’ yang disebabkan oleh pengaruh herediter
dan untuk menentukan pola pewarisan suku To Balo’
Gambar 2.3 Simbol Pedigree
1. Proband
Pertama terpengaruh keluarga anggota yang mencari perhatian medis
untuk kelainan genetic
Simbol Keterangan
Laki-laki normal
Perempuan normal
Laki-laki penderita
Perempuan penderita
Probandus
I
II
Angka Romawi menunjukkan generasi
Angka Arab menunjukkan indikator
1 2
1 2 43
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Gambar 2.4 Probandus (Manusia Coba)
2. Autosom Resesif
Pewarisan sifat autosomal resesif ditentukan oleh gen - gen yang terdapat di
dalam DNA pada autosomal, Selain itu penyakit autosomal resesif terjadi pada
seseorang yang kedua orang tuanya sehat namun membawa gen resesif . Sifat-
sifat autosomal resesif biasanya terjadi pada orang-orang yang homozigot dan
mengenai kedua jenis kelamin. Terpengaruh keturunan memiliki setidaknya satu
orangtua yang terkena. Pada kenyataannya orang yang heterozigot benar-benar
normal. Anak-anak seorang penderita semua normal, kecuali orang tersebut
menikah dengan orang yang heterozigot (Heterozygotes). Pada umumnya kedua
orang tua dan anak-anak dari penderita homozigot (homozygous) untuk genetik
resesif adalah normal. Pada penyakit resesif, kedua orang tua individu yang sakit,
sering mempunyai hubungan keluarga. Orang tua biasanya tidak terkena. 25 %
Simbol Keterangan
Laki-laki normal
Perempuan normal
Laki-laki penderita
Perempuan penderita
Probandus
I
II
Angka Romawi menunjukkan generasi
Angka Arab menunjukkan indikator
1 2
1 43
16
saudara kandung penderita, akan menderita sakit dan sering terjadi pada
perkawinan sedarah. Diperkirakan orang tua yang sakit tidak dapat punya anak
normal (Stansfield, 1991)
Gambar 2.5 Contoh Analisis pedigree Autosomal resesif
C. Tinjuan Umun Teoritis Tentang Vitiligo
Vitiligo merupakan kelainan pigmentasi yang sering dijumpai dan ditandai
oleh makula depigmentasi berbatas tegas yang dapat terjadi pada setiap area
tubuh. Kelainan ini juga dapat mengenai area rambut dan mukosa seperti bibir dan
genitalia (Gawkrodger.et.all, 2010).
Vitiligo biasanya terjadi setelah lahir dan dikatakan sekitar 50 % onset
vitiligo muncul sebelum usia 20 tahun dan 25% pada usia kurang dari 14 tahun
(Kakourau, 2009).
Vitiligo dapat menyerang semua ras. Vitiligo memiliki sejarah yang
panjang, pertama kali dideskripsikan sekitar 3000 tahun yang lalu dan telah
tercatat pada kitab Hindu dan catatan kuno bangsa Egypt (Mahmoud dkk., 2008).
Kata vitiligo pertama kali digunakan oleh Celsus di buku kedokteran
klasik berbahasa Latin De re medicina pada abad pertama sesudah Masehi.
Beberapa ahli mengatakan berasal dari kata vituli yang berarti daging anak sapi
yang putih berkilauan. Ahli lainnya berpendapat bahwa vitiligo berasal dari kata
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Latin vitelius yang berarti anak sapi (calf) karena ada bagian putih pada bulu anak
sapi. Di pertengahan abad ke-16, Hieronymous Mercurialis berpendapat bahwa
istilah vitiligo berasal dari bahasa Latin vitium atau vitellum yang berarti cacat.
Vitiligo secara umum adalah suatu kelainan didapat yang mengenai kulit dan
mukosa yang ditandai dengan makula depigmentasi berbatas tegas yang terjadi
akibat adanya kerusakan selektif pada melanosit (VETF, 2003).
Karakteristik lesi berupa makula ataupun bercak depigmentasi yang
berbatas tegas dan biasanya asmimtomatik. Kelainan ini cenderung progresif dan
jarang mengalami regresi spontan. Vitiligo adalah kelainan depigmentasi yang
paling umum ditemukan. Vitiligo dapat muncul pada usia berapapun, tersering
pada usia 10 – 40 tahun, dengan rata – rata usia 24 tahun. Vitiligo adalah kelainan
yang bersifat multifaktorial dan poligenik, dengan patogenesis kompleks
penyebab hilangnya melanosit pada epidermis belum diketahui sepenuhnya
(Gawkrodger,et.all, 2010)
Angka insiden vitiligo berkisar antara 0,1-2% pada populasi dunia.
Prevalensi dilaporkan mencapai 4% pada populasi Asia selatan, Meksiko dan
Amerika (Parsad dkk., 2003). Hasil meta-analisis dari 50 penelitian di berbagai
belahan dunia yang mendapatkan prevalensi vitiligo berkisar antara 0,06% hingga
8%, dengan prevalensi pada anak-anak dan dewasa muda mencapai 2,16%.
(Kruger dan Schallreuter, 2012)
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Gambar 2.6 Prevalensi Vitiligo Populasi general, Anak-anak dan Dewasa muda
(Kruger dkk, 2012)
Tidak ada perbedaan rasio jenis kelamin, namun pada beberapa studi
dilaporkan dominasi penderita wanita, dikarenakan penderita wanita lebih banyak
mencari pengobatan khususnya untuk alasan kosmetik (Halder dan Taliaferro,
2008).
Banyak penelitian mendapatkan 20% dari penderita vitiligo memiliki
anggota keluarga yang menderita vitiligo, dengan risiko relatif kejadiannya
mencapai 7-10 kali lipat pada keluarga generasi pertama (Yaghoobi dkk., 2011).
2. Manifestasi klinis
Vitiligo dikategorikan sebagai suatu kelainan pigmentasi akibat hilangnya
melanosit yang aktif sehingga menyebabkan gambaran bercak putih pada kulit.
Bercak putih yang timbul bervariasi dalam hal bentuk dan ukuran, serta seringkali
simetris. Lesi vitiligo muncul sebagai satu atau lebih makula atau patch
amelanotik, berwarna putih seperti kapur atau susu, dikelilingi oleh tepi normal
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atau hiperpigmentasi. Adakalanya didapatkan tepi kemerahan akibat mengalami
inflamasi (Yaghoobi.et.all., 2011).
Lesi vitiligo melebar secara sentrifugal dengan pola yang tidak dapat
diprediksi dan mengenai setiap area tubuh. Lesi awal banyak dijumpai pada
tangan, lengan, kaki dan wajah (Halder dan Taliaferro, 2008). Lokasi vitiligo
tersering adalah wajah, dada atas, dorsal tangan, aksila dan lipatan paha. Terdapat
kecenderungan keterlibatan kulit sekitar orifisium. Lesi juga dapat muncul pada
area trauma (Yaghoobi dkk., 2011). Pada fenomena Koebner, lesi vitiligo
berkembang di tempat terjadinya mikrotrauma sebagai suatu respon isomorfik
terhadap gesekan atau tekanan yang dapat terjadi pada berbagai aktivitas
(Anurogo dan Ikrar, 2014). Lesi vitiligo sejak awal dikatakan sensitif terhadap
paparan sinar matahari (Lotti dkk., 2008).
Gambar 2.7 Koebner’s Phenomenon (Anugoro dan Ikrar, 2014)
Secara umum diklasifikasikan menjadi dua pola, yaitu pola segmental dan
non-segmental. Pola segmental lebih jarang dijumpai dan ditandai oleh lesi fokal
yang terlokalisir pada area tertentu. Pola non-segmental lebih banyak dijumpai
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dan berpotensi mengalami evolusi sepanjang kehidupan. Fenomena Koebner dan
penyakit autoimun lebih sering dihubungkan dengan pola ini (Lotti.et.all, 2008;
Yaghoobi dkk., 2011).
Adapun klasifi kasi klinis vitiligo adalah sebagai berikut:
1. Localized, terbagi tiga:
a. Fokal (satu makula atau lebih dengan distribusi sederhana),
b. Unilateral (satu makula atau lebih di salah satu bagian tubuh, dengan
distribusi dermatomal; ciri khasnya adalah lesi berhenti mendadak di
garis tengah tubuh),
c. Mukosal (keterlibatan mukosa membran).
2. Generalized, terbagi tiga:
a. Vulgaris (bercak kulit putih tersebar atau berpencar),
b. Acrofacialis (bagian bercak kulit putih terlokalisir atau terbatas pada
ekstrimitas distal dan wajah),
c. Mixed atau campuran (bentuk vulgaris dan acrofacialis).
3. Universalis, lesi atau bercak kulit putih sepenuhnya dan hampir di seluruh
permukaan kulit. Perubahan warna kulit pertama kali dijumpai di daerah
terbuka, seperti di wajah atau punggung tangan. Pada kasus tertentu, warna
rambut di kulit kepala, bulu-alis mata, atau janggut memudar menjadi agak
putih atau keabu-abuan; warna retina berubah atau hilang. Vitiligo juga
dapat mengenai bagian tubuh yang menonjol dan terpajan sinar surya.
Terkadang juga ditemukan di alat kelamin, puting susu, bibir, dan gusi.
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Tabel 2.1Klasifikasi lain dari vitiligo didasarkan pada distribusi dan luas
keterlibatan lesi (Kakourou, 2009)
Lokalisata
Fokal Satu atau lebih makula dengan
distribusi lokal yang tidak spesifik
Unilateral Satu atau lebih makula terlokalisir pada
area unilateral tubuh dengan distribusi
sesuai dermaton
Mukosal Keterlibatan membran mukosa
Generalisata
Vulgaris Makula dipegmintasi tersebar secara
luas
Akrofasialis Makula terlokalisiir pada ekstremitas
bagian distal dan wajah
Campuran Dijumpai pola akrofarsial dan vulgaris
secara bersamaan
Universalis Lesi dipegmentasi hampir pada seluruh
tubuh (>80% permukaan tubuh)
2. Diagnosis dan diagnosis banding
Diagnosis vitiligo didasarkan pada manifestasi. Diagnosis vitiligo dapat
dikonfirmasi dengan pemeriksaan lampu Wood 365 nm, dengan penampakan lesi
yang semakin jelas (Halder dan Taliaferro, 2008).
Tabel 2.2 Diagnosis banding vitiligo (Kakourou, 2009)
Kelainan yang didapat Kelainan dan Sindrom Kongenital
Hipopigmentasi post inflamasi Nevus depigmentosus
Leukoderma akibat paparan bahan
kimia
Makula Hipomelanotik tuberus
sklerosis
Tinea Versikolor Piebaldisme
Pitirisiasis alba Albinisme
Liken Sklerosus at atropikus Sindrom Vogt Kianagi
Morfea Sindrom Waardenburg
Sarkoi dosis Sindrom Zipkowski-Margolis
Lepra
Pinta stadium III
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3. Etiologi dan patogenesis
Vitiligo merupakan kelainan multifaktorial yang dihubungkan dengan
faktor genetik dan non-genetik. Berdasarkan pengamatan pada variasi klinis
pasien, diperkirakan patogenesis yang terjadi dapat berbeda pada setiap pasien
(Bagherani dkk., 2011). Berbagai teori tersebut mencakup antara lain gangguan
pada adhesi melanosit, kerusakan neurogenik, kerusakan biokimia, dan
autotoksisitas (Birlea dkk., 2012)
Peranan faktor genetik cukup penting pada vitiligo, yang dihubungkan
secara luas sebagai bagian dari diatesis tentang pewarisan genetik, autoimun dan
autoinflamasi (Bagherani dkk., 2011; Spritz, 2008). Tipe Human leukocyte
antigen 14 (HLA) terkait vitiligo meliputi A2, DR4, DR7 dan CW6 pada
kelompok keluarga Kaukasia dengan vitiligo generalisata dan penyakit autoimun,
disamping itu ditemukan pula linkage signals pada kromosom 1,7 dan 17
(Bagherani dkk., 2011; Jin dkk., 2010). Spritz (2008) pada penelitiannya
menunjukkan bahwa HLA, PTPN22, NALPI dan CTLA4 dihubungkan dengan
suseptibilitas autoimun pada penderita vitiligo.
Peranan autoimun dibuktikan dengan adanya keterlibatan sistem imunitas
humoral dengan ditemukannya antibodi antimelanosit dengan target berbagai
antigen melanosit seperti tirosinase, tyrosinase-related protein-1 dan dopachrome
tautomerase, yang dapat menyebabkan kerusakan melanosit secara in vitro dan in
vivo. Antibodi yang terbentuk diduga sebagai suatu respon humoral sekunder.
Penemuan infiltrat inflamasi pada tepi lesi terutama terdiri atas limfosit T
sitotoksik. Sel T tersebut menghasilkan profil sitokin tipe 1 dan terdapat secara
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bersamaan dengan melanosit epidermal, sehingga terdapat hipotesis bahwa sel ini
bersifat sitolitik aktif terhadap melanosit yang ada melalui granzyme/perforin
pathway (Birlea, 2012).
Peranan proses biokimia pada vitiligo merupakan hal yang banyak diteliti
saat ini. Vitiligo adalah penyakit yang terjadi di seluruh epidermis, dengan
kemungkinan keterlibatan baik melanosit dan keratinosit. Kelainan morfologi dan
fungsional yang terjadi pada melanosit dan keratinosit kemungkinan memiliki
peranan faktor genetik. Abnormalitas ultrastruktural dari keratinosit pada bagian
perilesional diduga berhubungan dengan gangguan aktivitas mitokondria yang
diduga mempengaruhi 15 produksi faktor pertumbuhan dan sitokin spesifik dari
melanosit yang mengatur survival melanosit. Temuan biokimia yang penting
adalah terjadinya peningkatan hidrogen peroksida pada lesi yang kemungkinan
disebabkan oleh menurunnya aktivitas antioksidan dari keratinosit dan melanosit.
Gangguan sistem antioksidan menyebabkan melanosit lebih rentan baik terhadap
sitotoksisitas imunologis maupun toksisitas yang diinduksi oleh ROS (Birlea,
2012).
4. Histopatologi
Secara umum, hasil histopatologi menunjukkan adanya kekosongan
melanosit pada lapisan epidermis area lesi, dan ditemukan dominasi infiltrasi
limfosit pada daerah perifolikuler, perivaskuler dan dermal dari tepi lesi vitiligo
dini dan lesi aktif vitiligo. Hal tersebut sesuai dengan proses imun yang
diperantarai sel dengan terjadinya penghancuran melanosit in situ (Birlea, 2012).
5. Hubungan vitiligo dengan beberapa penyakit komorbid
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Vitiligo generalisata berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit
tiroid autoimun, terutama tiroiditis Hashimoto, sehingga kadar tirotropin
sebaiknya diukur setiap tahun, terutama pada penderita dengan antibodi terhadap
thyroid peroxidase pada skrining awal. Tes fungsi tiroid, uji serum
antithyroglobulin dan antithyroid peroxidase antibodies dapat dipertimbangkan
(Hann dan Nordlund, 2000; Halder dan Chappell, 2009). Antithyroid peroxidase
antibodies adalah marker yang sensitif dan spesifik pada gangguan tiroid
autoimun (Halder dan Chappell, 2009 ).
Tabel 2.3 Penyakit komorbid yang dihubungkan dengan vitiligo
(Alkhateeb,2003)
Penyakit Autoimun Penyakit Lain
Penyakit tyroid autoimun Melanoma Maligna
Anemia Pernisiosa Asma
Lupus
Liken Skrerosus
Diabetes militus
Penyakit Addison
Autoimmune polyglandular syindrome
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D. Tinjaun Teoritis Tentang Suku To Balo'
Gambar 2.4 Individu Komunitas To Balo
Komunitas Tobalo, yang berdomisili di sebuah desa di kabupaten barru,
tepatnya di desa bulo-bulo, kecamatan Pujananting. Populasi komunitas to balo
sekarang ini sangat terbatas karena jumlahnya saat ini hanya mencapai 5 orang
dan tidak pernah lebih dari 11 orang. Jumlah terbanyak sepanjang informasi yang
kami dapatkan adalah 9 orang. Sebuah hukum alam yang berlaku pada komunitas
ini dengan jumlah mereka yang sangat terbatas. Berdasarkan buku informasi
wisata Kabupaten Barru berjudul “Barru dalam Visualisasi” yang diterbitkan
Pemda Barru tahun 1997, selain keunikan tersebut komunitas Tobalo juga tidak
mempan senjata tajam dan tidak mempan dibakar api.
Keunikan dari komunitas to Balo yaitu belang-belang (Balo) secara ilmiah
dapat dikatakan bercak kulit putih yang dimiliki seperti bekas luka bakar pada
sekucur tubuhnya namun dalam dunia kedokteran bercak kulit putih tersebut
merupakan penyakit vitiligo. Adapun lokasi bercak kulit putih pada komunitas to
balo yaitu ada pada dahi yang menyerupai avatar, di sekitar lipatan siku, kaki dan
bagian perut yang tersebar. Tapi ini bukan akibat penyakit kelainan kulit, kata
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Prof.Dr.H.Abu Hamid salah seorang budayawan Sulsel yang meneliti suku
Tobalo. Ia menyebut bahwa gejala itu disebabkan oleh bawaan genetik (gen) dan
menampik anggapan masyarakat bahwa hal itu disebabkan oleh adanya “kutukan’
dari dewata yang ditimpakan pada nenek moyang mereka di masa lalu dan
menurun hingga ke generasinya saat ini. Ceritanya konon ada satu keluarga yang
menyaksikan sepasang kuda belang jantan dan betina yang hendak kawin. Bukan
hanya menonton, keluarga itu juga menegur dan mengusik kelakuan kedua kuda
itu. Maka marahlah dewa lantas mengutuk keluarga ini berkulit seperti kuda
belang atau balo. Ada pula kisah lain yang mengatakan bahwa Komunitas Tobalo
turun bersama kuda belang dari langit saat pertama bumi diciptakan.Karena itulah
mereka juga berkulit belang.
Dalam berkomunikasi sehari-hari komunitas Tobalo tidak menggunakan
bahasa Bugis ataupun Bahasa Makassar. Hal ini merupakan fenomena lingual
yang langka, karena dengan populasi yang boleh dihitung jari, komunitas Tobalo
ternyata mampu menggunakan bahasa Bugis, Bahasa Makassar, dan Bahasa
Konjo untuk berkomunikasi. Karena memiliki bahasa sendiri yang disebut bahasa
Tobentong. Bahasa tobentong sendiri merupakan bahasa di desa bulu-bulo,
dimana para komunitas to balo tinggal.
Kaum To Balo bisa keluar dari masalah kulit ini jika mereka menikah
dengan orang lain yang punya gen kulit normal. “Selama ini kebanyakan mereka
kawin antarmereka saja. Padahal terbukti, jika ada kaum To Balo yang kawin
dengan orang di luar kelompoknya, sang anak akan berkurang belangnya”.
Kelihatannya, perlu ada penyuluh yang menyambangi mereka ke dusun terpencil
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itu untuk menjelaskan keadaan sebenarnya. Agar mereka segera keluar dari
keterkungkungan yang disebabkan perasaan berbeda dari manusia lain (Bidang
Kebudayaan Dinas Kebudayaan, Pariwisata, Pemuda & Olahraga Kab. Barru )
D. Kerangka Pikir
INPUT
Suku To Balo memiliki ciri khas warna kulit yang belang-
belang (Balo) yang merupakan penyakit yang diwariskan
secara turun temurun karena kutukan dewa, namun
melainkan penyakit kulit yaitu Vitiligo
Kaum To Balo bisa keluar dari masalah kulit ini jika
mereka menikah dengan orang lain yang punya gen kulit
normal.
PROSES
Pendataan dilakukan secara langsung kepada satu
keluarga besar di Suku To Balo’
Dokumentasi dengan menggunakan Kamera
Pengamatan Fenotip
1. Jenis vitiligo
2. Estimasi pola pewarisan
3. Diagram silisilah
OUTPUT
Tipe pola pewarisan pada Komunitas To Balo
merupakan tipe pewarisan Autosomal  Resesif dan
lokasi dan pola bercak putih setiap individu sama
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis dan Pendekatan Penelitian
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode penelitian
deskriptif kualitatif dimana format deskriptif yang bertujuan untuk
menggambarkan, meringkas berbagai fenomena, berbagai situasi yang timbul di
masyarakat yang menjadi obyek penelitian, kemudian menarik kesimpulan
(Suyanto, 2011).
B. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2018. Penelitian berlokasi
di Desa Bulo-Bulo terletak di wilayah Kecamatan Pujananting Kabupaten Barru.
C. Populasi dan Sampel
Populasi Komunitas To Balo’ Kab, Barru, dengan sampel sebanyak 3
orang dari Komnitas To Balo’ yang berdomisili di Desa Bulo-bulo.
D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian ini memiliki variabel tunggal yaitu analisis pedigree
Vitiligo
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E. Definisi Operasional Variabel
1. Analisis pedigree adalah diagram yang mengandung semua hubungan
kekerabatan yang diketahui, baik dari generasi sekarang maupun generasi
terdahulu dan memuat data-data tentang sifat atau keadaan yang akan
dipelajari. Individu yang ada kelainan herediter menjadi sumber informasi
bagi penyusunan sebuah pedigree disebut probandus atau propositus .
2. Komunitas To Balo memiliki ciri khas warna kulit tersendiri yang tidak
sama dengan suku lain, yaitu belang-belang (Balo) disekujur tubuhnya.
3. Vitiligo merupakan kelainan pigmentasi yang sering dijumpai dan ditandai
oleh makula depigmentasi berbatas tegas yang dapat terjadi pada setiap
area tubuh. Kelainan ini juga dapat mengenai area rambut dan mukosa
seperti bibir dan genitalia (Gawkrodger dkk., 2010).
F. Metode Pengumpulan Data
Adapun metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini
adalah Observasi (Pengamatan), wawancara dan dokumentasi
G. Alat dan Bahan
1. Alat
Adapun alat yang digunakan adalah kamera dan alat tulis menulis
2. Bahan
Adapun bahan yang digunakan adalah probandus (Komunitas To Balo)
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H. Prosedur Kerja
1) Pendataan
Pendataan dilakukan dengan cara observasi dan wawancara di Komunitas
To Balo’ Desa Bulo-Bulo Kecamatan Pujananting Kabupaten Barru, untuk
mengetahui silsilah keluarga To Balo’ yang diteliti. Data yang diperoleh
digunakan untuk pembuatan diagram silsilah.
2) Dokumentasi
Pengambilan foto pada individu to balo dengan menggunakan kamera
digital
3) Pengamatan fenotip.
Pengamatan secara langsung pada individu suku to balo untuk
membandingkan fenotip diantara individu . Fenotip yang diamati adalah :
a) Pengamtan jenis vitiligo
b) Estimasi pola pewarisan
c) Diagram silsilah
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisis Pedgree (Silsilah Keluarga)
1. Silsilah Keluarga A
Gambar 4.1 Silsilah Keluarga A
Simbol Keterangan
Laki-laki tidak    balo
Perempuan tidak balo
Laki-laki balo
Perempuan balo
Probandus
I
II
Angka Romawi menunjukkan generasi
Angka Arab menunjukkan indikator
1 2
1 2 3 5 64
Silsilah Keluarga A
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2. Silsilah Keluarga B
Gambar 4.2 Silsilah Keluarga B
Simbol Keterangan
Laki-laki tidak    balo
Perempuan tidak  balo
Laki-laki balo
Perempuan balo
Probandus
I
II
Angka Romawi menunjukkan generasi
Angka Arab menunjukkan indikator
1 2
1 2
Silsilah Keluarga B
III
3
V
1 2 3
V
1
V
4 765
V
33
3. Gabungan Silsilah Keluarga Sepupuan A dan B
Gambar 4.3 Gabungan Silsilah Keluarga A dan B
Komunitas To Balo memiliki keunikan sendiri yang ada di Desa Bulo-
bulo, Kecamatan Pujananting, Kabupaten Barru. Berbeda lainnya komunitas ini
ternyata memiliki batasan jumlah populasi tersendiri bagi mereka yang hidup di
desa tersebut. Batasan jumlah tidak datangnya dari masyarakat desa Bulo-Bulo
atau aparat desa setempat, tapi diasumsikan sebagai menjadi sebuah hukum alam
bagi Komunitas To Balo, karena jumlah populasi bagi Komunitas To Balo ini
Simbol Keterangan
Laki-laki tidak    balo
Perempuan tidak balo
Laki-laki balo
Perempuan balo
Probandus
I
II
Angka Romawi menunjukkan generasi
Angka Arab menunjukkan indikator
1 2
1 2 3 5 64
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tidak boleh lebih dari standar yang di tetapkan yakni 11 orang. Apabila mencapai
jumlah maksimal, maka salah satu individu akan meninggal kemudian lahir lagi
satu keturunan yang sama dari Komunitas tersebut. Jumlah angka tertinggi dalam
bilangan satuan ini, yakni sembilan menjadi ukuran paling banyak dan paling
maksimal dalam Komunitas To Balo, akan tetapi semakin bertambah tahun,
kondisi tersebut semakin mengecil, hal ini disebabkan oleh adanya beberapa
individu yang meninggalkan kampung halaman untuk merantau dan untuk
menempuh pendidikan di kota, sehingga total populasi saat ini hanya tersisa lima
orang saja, berdasarkan hasil survei dan informasi dari Bapak desa Bulo-Bulo,
Abd. Rahman, SE
Pemyakit yang diderita masyarakat Komunitas to Balo merupakan salah
satu penyakit kulit yang disebut dengan vitiligo yang bukan penyakit kulit
umumnya seperti penyakit panu, tidak menular dan tidak menimbulkan gatal-
gatal. Penyakit vitiligo dikategorikan sebagai penyakit autoimun, bukan penyakit
kulit. Gejala yang terjadi pada penyakit vitiligo berupa masalah pada kulit, yaitu
timbulnya bercak-bercak kulit putih yang sangat berbeda dengan penyakit panu
yang disebabkan oleh bakteri.
Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan, terdapat faktor
genetik (keturunan) yang dapat menyebabkan vitiligo. Sekitar 1 dari 5 penderita
vitiligo memiliki keluarga yang juga sama menderita penyakit vitiligo. Namun
disamping itu, ada beberapa faktor yang juga asumsikan menjadi pemicu dari
terjadinya vitiligo.
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Vitiligo terjadi karena kurangnya produksi melanin kulit. Melanin
merupakan senyawa yang bertanggung jawab penuh dalam menentukan warna
kulit serta melindungi kulit dari efek buruk sinar matahari. Saat ini belum
diketahui secara pasti penyebab terjadi kekurangan produksi melanin pada
penderita vitiligo (Nordlud, 2006)
1. Digram Silsilah Keluarga A
Dari gambar 4.1 diatas terlihat bahwa ayah dari A memiliki riwayat kulit
bercak putih (Balo) kemudian menikah dengan orang berkulit normal. Dari
perkawinan tersebut menghasilkan lima anak yang terlahir memiliki bercak kulit
putih (balo) dengan jenis kelamin 3 laki-laki dan 2 perempuan. Akan tetapi
keempat saudara A sudah meninggal dan tersisa A sendiri.
A (56) terlahir menderita vitiligo (Balo), memiliki riwayat penyakit
vitiligo yang diturunkan oleh ayahnya. Kemudian menikah bukan dengan sesama
komunitasnya, melainkan pria dengan gen kulit normal. Sepanjang
perkawinannya, A tidak memiliki anak (mandul). Terlihat dari ayah dan kelima
saudara A memiliki pola corak bercak kulit putih (vitiligo) yang sama persis.
Adapun keluhan yang dirasakan A sendiri, merasa kulit gatal dan kering disertai
batuk dan sesak intensitas kecil.
Pola dan aktivitas vitiligo yang dimiliki keluarga A adalah Non-Segmental
yang merupakan pola terbanyak dijumpai, hilangnya pigmen tersebar dan
simetris. Karakterisasinya adalah bercak putih biasanya simetris. Umumnya
terjadi di tempat yang sensitif terhadap tekanan-gesekan, dan cenderung mudah
trauma, seperti di: jari-jari, persendian (siku, lutut), aksila, pergelangan tangan,
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pusat, sekitar mata, hidung, telinga, mulut, lipat paha, genitalia, dan anus. Vitiligo
dapat dimulai di masa anak, kemudian pola tersebut muncul, namun biasanya
tenggelam dengan sendirinya. Seperti bercak kulit putih yang muncul lalu
menghilang. Hal ini berhubungan dengan riwayat penyakit autoimunitas pada
keluarga penderita atau secara personal. Pola tersebut (bercak kulit putih)
kemudian dapat muncul kembali di tempat sama (in situ). Hilangnya fungsi
epidermis secara substansial, menyebabkan terjadinya proses melanosit folikel
rambut.
Tipe lokalisata yang diderita merupakan bentuk segmental, dimana satu
atau lebih makula pada satu area, dengan distribusi, misalnya satu tungkai dan
pada tipe generalisata memiliki bentuk  makula tanpa pola tertentu di banyak
tempat.
2. Digram Silsilah Keluarga B
Dari gambar 4.1 diatas terlihat bahwa ayah dari B memiliki riwayat kulit
bercak putih (Balo) kemudian menikah dengan orang berkulit normal. Dari
perkawinan tersebut menghasilkan 2 anak yang terlahir memiliki bercak kulit
putih (balo) dengan jenis kelamin laki-laki. Namun adik B sudah meninggal dan
B tersisa sendiri.
B (48) terlahir menderita vitiligo (Balo), memiliki riwayat penyakit
vitiligo yang diturunkan oleh ayahnya. Kemudian menikah bukan dengan sesama
komunitasnya, melainkan wanita dengan gen kulit normal. Sepanjang
perkawinannya, B memiliki anak lima orang anak 3 diantaranya menderita balo
(Vitiligo) dan 2 normal, dengan jenis kelamin 2 laki-laki dan 3 perempuan. Dilihat
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dari ayah, B dan ketiga anaknya memiliki pola corak bercak kulit putih (vitiligo)
yang sama persis. Adapun keluhan yang dirasakan B kadang-kadang
pandangannnya agak kabur
Pola dan akitivitas vitiligo yang dimiliki A adalah Non-Segmental dimana
merupakan pola terbanyak dijumpai, hilangnya pigmen tersebar dan simetris.
Karakterisasinya adalah bercak putih biasanya simetris. Umumnya terjadi di
tempat yang sensitif terhadap tekanan-gesekan, dan cenderung mudah trauma,
seperti pada jari-jari, persendian (siku, lutut), aksila, pergelangan tangan, pusat,
sekitar mata, hidung, telinga, mulut, lipat paha, genitalia, dan anus. Dapat dimulai
di masa anak, namun biasanya terjadi kemudian. Hal berhubungan dengan riwayat
autoimunitas pada keluarga atau personal. Vitiligo dapat dimulai di masa anak,
kemudian pola tersebut muncul, namun biasanya tenggelam dengan sendirinya.
Seperti bercak kulit putih yang muncul lalu menghilang. Hal ini berhubungan
dengan riwayat penyakit autoimunitas pada keluarga penderita atau secara
personal. Pola tersebut (bercak kulit putih) kemudian dapat muncul kembali di
tempat sama (in situ). Hilangnya fungsi epidermis secara substansial,
menyebabkan terjadinya proses melanosit folikel rambut
Tipe lokalisata yang diderita adalah bentuk segmental, dimana merupakan
satu atau lebih makula pada satu area, dengan distribusi, misalnya satu tungkai
memiliki bentuk  makula tanpa pola tertentu di banyak tempat
Dengan adanya diagram silsilah keluarga dari suatu individu yang
mengalami vitiligo, sudah dapat dipastikan/diperkirakan bahwa vitiligo yang
dialaminya disebabkan oleh faktor keturunan serta dapat membedakannya dari
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vitiligo yang disebabkan oleh faktor lain. Diagram silsilah juga dapat dilihat
bagaimana sejarah keluarganya mengenai sifat atau karakter. Lalu selanjutnya
menentukan pola penurunannya dari silsilah-silsilah keluarga tersebut. Dalam
menentukan pola yang digunakan untuk mewariskan atau meneruskan suatu
karakter, dibuat suatu asumsi misalnya “karakter A diturunkan menurut pola B”.
Kemudian melalui pola fenotip yang ada ditentukan apakah asumsi tersebut sesuai
atau tidak. Beberapa pola pewarisan sifat yang ditentukan oleh gen dan umum
ditemukan pada manusia adalah sebagai berikut (Arsal, 2012)
1. Pewarisan gen Y - linkage
2. X - linkage dominan
3. X - linkage resesif
4. Dominan autosomal
5. Resesif autosomal
6. Karakter yang ekspresinya terbatas pada jenis kelamin tertentu
7. Karakter yang ekspresinya dipengaruhi oleh jenis kelamin yang dapat
dibagi menjadi :
a. Karakter yang bersifat dominan pada laki-laki dan resesif pada
perempuan
b. Karakter yang bersifat dominan pada perempuan dan resesif pada
laki-laki
Asumsi 1 : Gen Vitiligo Terletak pada kromosom Y
Kromosom Y merupakan kromosom yang memiliki ukuran lebih pendek
apabila dibandingkan dengan kromosom X, yang menyebabkan sedikit
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mengandung gen-gen. Kromosom Y tentunya hanya dimiliki oleh orang laki-laki
saja, sehingga sifat keturunan hanya akan diwariskan kepada keturunan laki-laki
saja. Jika gen vitiligo terletak pada kromosom Y dapat dipastikan bahwa
pembawa sifat vitiligo ini hanya akan dimiliki oleh orang laki-laki saja. Tetaapi
berdasarkan dari data diperoleh bahwa sifat vitiligo dapat dimiliki oleh orang laki-
laki dan perempuan sehingga menghapus dugaan tersebut.
Asumsi 2: Gen vitiligo adalah Gen X - Linkage Dominan
Adapun jika dugaan bahwa gen yang menentukan terjadinya vitiligo
adalah gen yang terletak pada kromosom X dan bersifat dominan maka :
a. Pada perkawinan antara laki-laki vitiligo dan wanita tidak vitiligo
(bergenotip resesif homozigot) akan diperoleh semua anak perempuannya
vitiligo dan semua anak laki-lakinya tidak vitiligo.  Tetapi pada gambar
4.3 dari perkawinan II1 x II2 diperoleh sebagian anak perempuan tidak
vitiligo dan sebagian anak laki-laki vitiligo.
b. Dari perkawinan laki-laki tidak vitiligo dan perempuan tidak vitiligo akan
diperoleh semua anak tidak vitiligo. Berdasarkan uji-uji perkawinan
tersebut menunjukkan kesesuaian dengan pola fenotip yang ada sehingga
dugaan  bahwa gen yang menyebabkan vitiligo terletak pada  kromosom X
dan bersifat dominan dapat dibenarkan.
Asumsi 3 : Gen vitiligo adalah Gen X Linkage Resesif
Dugaan bahwa gen yang menyebabkan vitiligo terletak pada kromosom X
yang bersifat resesif dapat dibenarkan jika tidak melihat Gambar 4.3 dapat dilihat
bahwa perkawinan antara laki-laki tidak vitiligo dan perempuan vitiligo
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berdasarkan data tidak memiliki keturunan (Agak sulit untuk memiliki keturunan),
namun apabila memiliki keturunan maka yang seharusnya apabila suatu karakter
adalah X linkage resesif, dari perkawinan antara lakilaki tidak vitiligo dan
perempuan vitiligo akan diperoleh semua anak laki-laki vitiligo. Jadi dugaan
bahwa gen yang menyebabkan terjadinya vitiligo terletak pada kromosom X dan
bersifat resesif juga tidak dapat dibenarkan.
Asumsi 4: Vitiligo adalah gen yang Ekspresinya dibatasi oleh Seks
Gen yang dibatasi oleh jenis kelamin adalah gen yang diturunkan dengan
cara yang sama pada kedua jenis kelamin tetapi hanya menampakkan karakternya
pada jenis kelamin tertentu saja. Contohnya yaitu warna kupu semanggi : kupu
jantan selalu berwarna kuning, tetapi yang betina dapat kuning dan putih. Warna
putih dominan, tetapi hanya memperlihatkan diri pada kupu betina (2). Apabila
vitiligo dipengaruhi oleh gen yang ekspresinya dibatasi oleh seks, maka vitiligo
hanya akan kita jumpai pada salah satu seks saja karena hanya memperlihatkan
diri atau mengekspresikan diri pada salah satu seks saja. Tapi pada kenyataannya
vitiligo terdapat pada orang laki-laki dan juga pada orang perempuan. Dengan
demikian vitiligo adalah bukan gen yang ekspresinya dibatasi oleh seks.
Asumsi 5: Vitiligo adalah gen yang ekspresinya dipengaruhi oleh Jenis Kelamin
Gen yang ekspresinya dipengaruhi oleh jenis kelamin adalah sifat yang
tampak pada kedua macam seks, tetapi pada salah satu seks ekspresinya lebih
besar dari pada untuk seks lainnya atau dengan kata lainnya gen-gen tersebut
dominansinya dari jenis kelamin individu. Contohnya pada kepala botak, jika B
merupakan gen yang menentukan kepala botak dan alelnya b menentukan kepala
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berambut normal, maka pengaruh jenis kelamin itu demikian rupa sehingga gen B
itu dominan pada laki-laki, tetapi resesif pada perempuan. Jika vitiligo juga
termasuk gen yang ekspresinya dipengaruhi oleh jenis kelamin yang dominan
pada laki-laki dan resesif pada orang perempuan, maka perkawinan antara laki-
laki tidak vitiligo dengan perempuan vitiligo akan memperoleh anak laki-laki
yang semuanya vitiligo dan semua anak perempuannya tidak vitiligo. Tetapi pada
Gambar 4.3 dari perkawinan laki-laki normal dan perempuan vitiligo agak susah
memiliki keturunan. Perkawinan antara laki-laki tidak vitiligo dan perempuan
tidak vitiligo (bergenotip heterezigot atau homozigot) mestinya akan memperoleh
anak laki-laki vitiligo atau tidak vitiligo dan semua anak perempuannya tidak
vitiligo, tetapi kenyataannya tidak demikian, adanya kenyataan bahwa agak sulit
memiliki keturunan yang disebabkan keguguran yang dialami selama 4 kali. Jadi
dugaan bahwa vitiligo adalah gen yang ekspresinya dipengaruhi oleh jenis
kelamin, khususnya yang bersifat dominan pada laki-laki dan resesif pada
perempuan tidak dapat dibenarkan. Demikian pula untuk karakter yang bersifat
dominan pada perempuan dan resesif pada laki-laki juga tidak dapat dibenarkan.
Karena perkawinan antara lakilaki vitiligo dan perempuan tidak vitiligo tentulah
memperoleh anak perempuan yang semuanya vitiligo dan semua anak laki-
lakinya tidak vitiligo. Tetapi pada Gambar 4.3 dapat dilihat adanya anak
perempuan tidak vitiligo dari perkawinan antara laki-laki vitiligo dan perempuan
tidak vitiligo
Asumsi 6: Gen vitiligo adalah Gen Dominan Autosom
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Dugaan bahwa gen vitiligo adalah gen dominan autosom juga dapat
dibenarkan, karena terlihat adanya ciri pola pewarisan sifat secara dominan
autosom yaitu bahwa sifat keturunan ini diwariskan dari satu generasi ke generasi
berikutnya secara vertikal atau tidak terjadinya pelompatan generasi dalam
pemunculan sifat. Hal ini terjadi karena hadirnya sebuah gen dominan di dalam
genotip seseorang sudah menyebabkan sifat itu tampak padanya, berarti orang
tidak vitiligo bergenotip homozigot resesif. Selain itu pada perkawinan antara
laki-laki tidak vitiligo dan perempuan tidak vitiligo tidak didapati adanya anak
yang vitiligo yang seharusnya demikian jika gen vitiligo adalah gen dominan
autosom.
Asumsi 7 : Gen vitiligo adalah Gen Resesif Autosom
Dari keseluruhan pola pewarisan karakter yang ada, maka pola pewarisan
untuk karakter vitiligo yang paling sesuai dengan pola fenotip yang ada adalah
resesif autosomal. Hal ini berdasarkan analisa :
a. Tidak ada pelompatan generasi dalam munculnya suatu karakter,
dikarenakan kerja gen resesif tidak ditutupi oleh pasangannya yang
dominan.
b. Perkawinan antara laki-laki dan perempuan tidak vitiligo didapati adanya
anak mengalami vitiligo, hal ini diperkirakan apabila kedua orang tua
tidak vitiligo tersebut memiliki genotip heterezigot (carrier) dan anaknya
yang vitiligo menerima sepasang alel resesif yang berasal dari kedua orang
tuanya.
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c. Karena orang vitiligo bergenotip resesif homozigot, maka perkawinan
antara dua orang vitiligo didapati semua anaknya vitiligo
d. Perkawinan antara orang vitiligo dan orang tidak vitiligo memperlihatkan
sebagian anaknya tidak vitiligo dan ada yang vitiligo. Hal ini terjadi
apabila orang tidak vitiligo tersebut bergenotip heterezigot sehingga
adanya anak vitiligo karena menerima sepasang alel resesif, sedangkan
anak tidak vitiligo menerima alel dominan dari orang tuanya yang tidak
vitiligo
Parental (P1) : aa >< AA
(vitiligo) (normal)
F1 : Aa (Normal Carrier) = 100%
Jika F1 menikah dengan orang vitiligo maka :
Parental : Aa >< aa
F2 : Aa = Normal Carrier = 50%
aa = Vitiligo = 50%
Tabel  4.1 Perkawinan orang normal dan vitiligo
Tabel  4.2 Perkawinan orang normal carrier dan vitiligo
♂ ♀ A a
A Aa aa
A Aa aa
♂ ♀ A A
A Aa Aa
A Aa Aa
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Pada Tabel 4.1 kesimpulan dari tabel diatas, jika perkawinan homozigot
didapatkan bahwa semua anak seharusnya normal, namun pada kenyataannya
yang didapatkan bahwa anak yang  terlahir 50% vitiligo dan 50% normal. Jadi
yang benar adalah perkawinan orang normal heterozigot (carrier).
a. Pengamatan pola bercak putih (vitiligo) di tubuh individu To Balo
Tabel 4.8 Eksplorasi Vitligo
Lokasi vitiligo A B C
Kepala
tepatnya
diubun-ubun
(Parietal)
Lengan atas
(humerus),
pengumpil
(radius), dan
hasta (Ulna)
Perut (Gastro)
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paha (femur),
lutut (Patella),
tulang kering
(tibia) dan
betis (fibula)
Dari hasil pengamatan Pengamatan pola bercak putih (vitiligo) di tubuh
individu To Balo, ketiga individu memiliki pola bercak putih (Vitiligo) yang sama
dari letak pola. Pada bagian kepala letak pola terdapat diubun-ubun (Parietal),
pada bagian tangan tepatrnya lengan atas (humerus), pengumpil (radius), dan
hasta (Ulna),pada bagian dada sampai perut (Gastro) dan terakhir pada bagian
paha (femur), lutut (Patella), tulang kering (tibia) dan betis (fibula)
Vitiligo merupakan bercak putih pucat, berbatas tegas, umumnya
berdiameter 0,5-5 cm, dapat disertai gatal atau panas, namun keluhan terutama
pada problem kosmetik.3,39-34 Distribusi vitiligo mengikuti tiga pola, yaitu:
fokal, segmental, dan generalisata (nonsegmental). Fokal; vitiligo terbatas pada
satu atau dua area tubuh. Segmental; hilangnya warna hanya pada satu sisi tubuh,
bisa juga mengenai minimal satu segmen atau lebih. Bersifat stabil dan unilateral.
Distribusinya sesuai dengan satu atau lebih dermatoma tubuh yang berdekatan
atau vitiligo. Didapatkan hubungan langsung antara tekanan H2O2 dan kerusakan
sel serta onset respons imun seluler adaptif (Anugoro, 2014).
Penyebab lain antara lain: gangguan homeostasis melanosit (lemahnya
kalsium intraseluler dan ekstraseluler), rusaknya melanosit karena produk
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metabolik sintesis melanin atau mediator neurokimiawi tertentu, akumulasi
prekursor melanin yang toksik di melanosit. Stres oksidatif berperan penting pada
proses degradasi melanosit, juga paparan bahan kimia, seperti:
monobenzileterhidrokinon pada sarung-tangan atau detergen yang mengandung
fenol(Anugoro, 2014)
Hipotesis biokimiawi menyatakan terjadi peningkatan sintesis
hydrobiopterin, suatu kofaktor hidroksilase tirosin yang menghasilkan
peningkatan katekolamin dan reactive oxygen species (ROS) toksik untuk
melanosit. Penurunan kadar katalase dan peningkatan konsentrasi H2O2 pada
kulit penderita vitiligo memperkuat hipotesis biokimiawi . Riset dasar biokimiawi
menemukan bahwa pada penderita vitiligo terjadi akumulasi H2O2, kadar
catalase di seluruh epidermis menurun, ekspresi catalase mRNA tetap tidak
berubah. Uniknya, limfosit darah tepi pada penderita vitiligo juga memiliki kadar
catalase yang rendah dan sel-sel ini rentan terhadap tekanan (stress) H2O2. H2O2
dapat memodulasi respons sel-sel Langerhans epidermis pada sesuai Blaschko’s
lines. Sering dimulai di masa anak-anak. Onset cepat. Sering terjadi pada wajah.
Biasanya tidak disertai penyakit autoimun lainnya. Pada kasus onset dini, sulit
dibedakan dengan nevus depigmentosus.
Pada vitiligo juga dijumpai beragam varian klinis. Vitiligo trichrome
dengan karakteristik makula depigmented dan hypopigmented sebagai tambahan
kulit berpigmen normal. Vitiligo quadrichrome, bercirikan hiperpigmentasi
marginal atau perifollicular. Varian ini lebih sering pada tipe kulit yang lebih
gelap, terutama di area repigmentasi. Vitiligo pentachrome, dengan makula
47
hiperpigmentasi biru abu-abu, mewakili area melanin incontinence. Adakalanya
penderita vitiligo memiliki varian luar biasa yang dinamakan tipe confetti, ciri
khasnya adalah memiliki beberapa makula hipomelanotik, discrete, dan amat
kecil (tiny). Peradangan pada vitiligo secara klinis ditandai erythema di tepi
makula vitiligo. Meluasnya bercak putih menyebabkan penderita vitiligo kurang
percaya diri, cemas, stres, hingga depresi, ditambah beban psikologis akibat
stigma negatif dari sebagian orang yang meyakini takhayul bahwa vitiligo ini
akibat penderita memiliki pesugihan. Depigmentasi wajah atau tangan pada
penderita vitiligo memiliki pengaruh (impact) signifi kan terhadap kualitas
kehidupan dan kepercayaan diri
Ketika di keluarga ada riwayat vitiligo, sebut saja nenek atau ibu juga
mengalami vitiligo. Kelak, apakah si anak atau si cucu juga pasti bakal 'mewarisi'
kondisi ini. Pada prinsipnya, ketika bayi dibentuk, ada pengaruh gen ayah dan ibu.
Dengan kata lain, kromosom X dan Y memiliki persentase tertentu ketika bersatu
dan saat itulah terjadi penyatuan gen sang ayah dan ibu (dr Suksmagita Pratidina
SpKK )
Beberapa negara yang pernah melakukan penelitian tentang vitiligo, baik
itu jenis dan pola maupun penyebab terjadinya penyakit vitiligo. Vitiligo
ditemukan pada 0,1-2,9% populasi penduduk dunia, di usia berapapun, tersering
pada usia 10-40 tahun, dengan dominasi pada perempuan. Di Amerika, sekitar 2
juta orang menderita vitiligo. Di Eropa Utara dialami 1 dari 200 orang. Di Eropa,
sekitar 0,5% populasi menderita vitiligo. Di India, angkanya mencapai 4%.
Prevalensi vitiligo di China sekitar 0,19%. Sebagian besar kasus terjadi sporadis,
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sekitar 10-38% penderita memiliki riwayat keluarga dan pola pewarisannya
konsisten dengan trait poligenik (Anugoro, 2014).
Berdasarkan data dari Departemen Dermatologi pada tahun 2005, dari
182 pasien, 87 (47,8%) adalah laki-laki dan 95 (52,2%) adalah perempuan. Usia
rata-rata onset penyakit adalah 55 ± 2,3 tahun. Vitiligo vulgaris adalah yang
paling umum (83,5%) diikuti oleh fokus (5,5%), segmental (4,4%), acrofacial
(3,8%), mukosa (2,2%), dan universal (0,5%). Tempat onset yang paling umum
adalah kepala dan leher (24,2%) diikuti oleh ekstremitas atas (23%), trunkus
(22%), ekstremitas bawah (17,6%), mukosa oral / genital (7,1%), dan lentur (
6%). Fenomena Koebner diamati pada 14,8% sementara leukotrichia dimana
menunjukkan bahwa kondisi ini resisten terhadap perawatan medis dan
membutuhkan pencangkokan epidermal 47,3% dari pasien. Nevi halal diamati
pada 3,8% pasien, dan vitiligo stabil pada 64,8%. (15,9%) pasien memiliki
riwayat keluarga vitiligo. Gangguan autoimun / endokrin yang terkait hadir pada
39 (21,4%) pasien.
Pada fenomena Koebner, bercak vitiligo berkembang sebagai suatu
respons isomorfi k terhadap gesekan atau tekanan sebagai hasil berbagai aktivitas
seperti: menyikat rambut, mengeringkan kulit dengan handuk, memakai ikat
pinggang atau arloji. Lesi vitiligo sering muncul di tempat terjadinya
microtraumas (Kobner phenomenon). Oleh karena itu, perawatan kulit yang tepat
dan menghindari microtraumas sangatlah penting(Anugoro, 2014).
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Umumnya vitiligo muncul setelah kelahiran, dapat berkembang di masa
anak-anak, onset usia rata-ratanya adalah 20 tahun. Sementara ahli berpendapat
vitiligo dijumpai baik pada pria maupun wanita, tidak berbeda signifi kan dalam
hal tipe kulit atau ras tertentu.4,5 Pada 25% kasus, dimulai pada usia 14 tahun;
sekitar separuh penderita vitiligo muncul sebelum berusia 20 tahun (Anugoro,
2014).
Gambar 4.4 Replika Individu To Balo
Lain halnya dengan yang di alami Komunitas To Balo, jenis, letak dan
pola berbeda. Berdasarkan hasil pengamatan fenotif pola bercak putih (vitiligo) di
tubuh individu To Balo, ketiga individu memiliki pola dan letak bercak putih
(Vitiligo) yang sama. Vitiligo muncul sejak lahir (semula jadi). Dengan pola
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pewarisan autosomal resesif. Vitiligo adalah suatu kondisi bercak putih di kulit.
Setiap area pada tubuh dapat dipengaruhi dan kebanyakan orang dengan vitiligo
memiliki bercak putih di banyak area tubuh. Luas dan tingkat kehilangan warna
dari vitiligo tidak dapat diprediksi pada komunitas to Balo. Hal ini juga dapat
memengaruhi kulit di bagian tubuh Anda, juga bisa memengaruhi rambut dan
bagian dalam mulut. Biasanya, warna rambut dan kulit ditentukan oleh melanin.
Vitiligo terjadi ketika sel-sel yang memproduksi melanin mati atau berhenti
berfungsi. Vitiligo memengaruhi orang-orang dari semua jenis kulit, tetapi
mungkin lebih terlihat pada orang dengan kulit yang lebih gelap halnya ini sama
dengan warna kulit gelap pada individu komunitas to balo. Kondisi ini tidak
mengancam kehidupan atau menular. Namun dapat membuat stres atau membuat
merasa buruk tentang dirinya sendiri.
Penyebab terjadinya vitiligo pada Komunitas To Balo seperti yang kita
ketahui, Melanin adalah pigmen yang memberikan kulit warna khas. Vitiligo
disebabkan oleh hilangnya pigmen di kulit, karena rusaknya sel-sel pigmen
pembentuk yang dikenal sebagai melanosit. Penyebab pasti dari kerusakan sel-sel
ini tidak diketahui. Satu penjelasan yang mungkin bahwa sistem kekebalan tubuh
menghancurkan sel-sel, seperti dalam kondisi autoimun lainnya. Meskipun
vitiligo memengaruhi semua ras dengan rasio yang sama, namun vitiligo lebih
terlihat pada orang berkulit gelap.
Bagian-bagian kulit yang terkena menjadi lebih terang atau putih.bisa jadi
akibat sel-sel gagal atau mati. Itu mungkin terkait dengan gangguan di mana
sistem kekebalan tubuh menyerang dan menghancurkan melanosit di kulit.
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Riwayat keluarga (keturunan). Kejadian pemicu, seperti terbakar sinar matahari,
stres atau paparan bahan kimia industri. Faktor risiko lain yang meningkatkan
kemungkinan seseorang terkena vitiligo termasuk penyakit autoimun. Autoimun
merupakan suatu kondisi di mana sistem kekebalan tubuh menyerang dan
menghancurkan sel-sel tubuh yang sehat, salah satunya adalah melanosit di kulit
Namun pada pola bercak putih yang diderita pada komunitas to balo, agak
sedikit berbeda, belum diketahui secara pasti, namun berdasarkan hasil
wawancara para individu to balo jarang, bahkan belum pernah memeriksan
penyakit yang mereka derita.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Adapun kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah :
1. Dari pola pewarisan sifat vitiligo pada Komunitas To Balo, maka untuk
karakter vitiligo yang paling sesuai dengan pola fenotip yang ada adalah
resesif autosomal berdasarkan analisa yang dilakukan dan dapat dinyatakan
bahwa jika perkawinan homozigot didapatkan bahwa semua anak seharusnya
normal, namun pada kenyataannya yang didapatkan bahwa anak yang
terlahir 50% vitiligo dan 50% normal. Jadi yang benar adalah perkawinan
orang normal heterozigot (carrier).
2. Dari hasil Pengamatan fenotif pola bercak putih (vitiligo) di tubuh individu
To Balo, ketiga individu memiliki pola dan letak bercak putih (Vitiligo) yang
sama. Pada bagian kepala letak pola terdapat diubun-ubun (Parietal), pada
bagian tangan tepatrnya lengan atas (humerus), pengumpil (radius), dan hasta
(Ulna),pada bagian dada sampai perut (Gastro) dan terakhir pada bagian paha
(femur), lutut (Patella), tulang kering (tibia) dan betis (fibula)
B. Saran
Adapun saran untuk penelitian ini yaitu, sebaiknya dilakukan penelitian
lebih lanjut tentang molekuler polimorfism (SNP) pada Komunitas To Balo.
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LAMPIRAN
Gambar 1 Individu A, B dan C  Komunitas To Balo
(Dokumentasi Pribadi, 2018)
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Gambar 2 Komunitas To Balo
(Dokumentasi Pribadi, 2018)
58
KUESIONER RIWAYAT VITILIGO PADA PENDUDUK SUKU TO BALO
No.
Data Responden
Nama A
Umur 56
Jenis kelamin  Laki-laki  Perempuan
Pendidikan
terakhir
a. Tidak sekolah b. D2
c. SD d. D3
e. SMP f. S1
g. SMA h. S2
i. D1 j. S3
Pekerjaan a. PNS b. Buruh
c. Pegawai Swasta d. Sopir
e. Wiraswata f. Pedagang
g. Petani h. dll
Keadaan Fisik
Berat badan (BB) 45
Tinggi Badan
(TB)
150
IMB
Eksplorasi
Vitiligo
Apakah Anda
atau keluarga
Anda memiliki
riwayat penyakit
vitiligo?
 Ya  Tidak
Apakah anda
menikah dengan
sesama suku To
Balo?
 Ya  Tidak
Berapa jumlah
anak yang anda
miliki?
 0  7
 1  8
 2  9
 3  10
 4  11
 5  Lebih dari 11
 6
Apa semua
terlahir dengan
kulit seperti anda?
 Ya  Tidak
Apakah pola serta
corak belang anak
a. Memiliki kesamaan dengan saya
b. Memiliki kesamaan dengan istri
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anda memiliki
kesamaan dengan
anda atau istri ?
c. Tidak memiliki kesamaan sama sekali
Apakah anda
merasakan
keluhan seperti ?
a. Kurang pendengaran
b. Peradangan pada mata
c. Rasa cemas/ emosional
d. Kulit gatal / kering
Apakah pernah
ada bercak putih
yang muncul lalu
menghilang?
 Ya  Tidak
Sejak kapan
bercak putih itu
muncul?
a. Dari lahir b. Dewasa
c. Anak-anak d. Lanjut usia
e. Remaja
Siapa saja
anggota keluarga
anda yang
menderita vitiligo
a. Ayah b. Kakek
c. Ibu d. Nenek
e. Kakak f. Lainnya
g. Adik
h. Anak
Pola vitiligo a. Segmental b. Non segmental
Aktivitas vitiligo a. Aktif b. Stabil
Tipe lokalisata a. Bentuk fokal
b. Bentuk segmental
c. Bentuk mukosal
Tipe generalisata a. Bentuk aksofasial
b. Bentuk vulgaris
c. Bentuk universalis
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KUESIONER RIWAYAT VITILIGO PADA PENDUDUK SUKU TO BALO
No.
Data Responden
Nama B
Umur 48
Jenis kelamin  Laki-laki  Perempuan
Pendidikan terakhir a. Tidak sekolah b. D2
c. SD d. D3
e. SMP f. S1
g. SMA h. S2
i. D1 j. S3
Pekerjaan a. PNS b. Buruh
c. Pegawai Swasta d. Sopir
e. Wiraswata f. Pedagang
g. Petani h. dll
Keadaan Fisik
Berat badan (BB) 55kg
Tinggi Badan (TB) 155 cm
IMB
Eksplorasi Vitiligo
Apakah Anda atau
keluarga Anda
memiliki riwayat
penyakit vitiligo?
 Ya  Tidak
Apakah anda menikah
dengan sesama suku
To Balo?
 Ya  Tidak
Berapa jumlah anak
yang anda miliki?
 0  7
 1  8
 2  9
 3  10
 4  11
 5  Lebih dari 11
 6
Apa semua terlahir
dengan kulit seperti
anda?
 Ya  Tidak
Apakah pola serta
corak belang anak
anda memiliki
kesamaan dengan
anda atau istri ?
d. Memiliki kesamaan dengan saya
e. Memiliki kesamaan dengan istri
f. Tidak memiliki kesamaan sama sekali
Apakah anda
merasakan keluhan
e. Kurang pendengaran
f. Peradangan pada mata
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seperti ? g. Rasa cemas/ emosional
h. Kulit gatal / kering
Apakah pernah ada
bercak putih yang
muncul lalu
menghilang?
 Ya  Tidak
Sejak kapan bercak
putih itu muncul?
f. Dari lahir g. Dewasa
h. Anak-anak i. Lanjut usia
j. Remaja
Siapa saja anggota
keluarga anda yang
menderita vitiligo
i. Ayah j. Kakek
k. Ibu l. Nenek
m. Kakak n. Lainnya
o. Adik
p. Anak
Pola vitiligo c. Segmental d. Non segmental
Aktivitas vitiligo c. Aktif d. Stabil
Tipe lokalisata d. Bentuk fokal
e. Bentuk segmental
f. Bentuk mukosal
Tipe generalisata i. Bentuk aksofasial
j. Bentuk vulgaris
k. Bentuk universalis
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